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METASTASIS INTRADURALES DE LA COLA DE CABALLO

J. Lambre, W. Isasi y M. Platas

Centro Oncoldgico de Excelencia, Gonnet, La Plata

ABSTRACT

We present 3 cases of intradural metastasis of the cauda equine, 2 operated between
May 1996 and August 1997. The localization of the primary neoplasia in 2 cases was
lung cancer and in the other was renal cancer. In one case the histopathology of
metastasis allowed us to find the primary neoplasia. The clinical presentation in 3 was
radicular pain and in 2 was motor cases. The intraoperative finding showed fusiform
lesions of multiples roots with infiltration around them. The outcome of the operated
cases was favorable with pain control in one case. Motor symptoms improved and
sphinaterian symptoms impaired. 2 patients live and the other died 7 months after

surgery.
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INTRODUCCION

Aproximadamente el 5% de los pacientes con
cancer desarrollan metastasis raquimedulares.
El esqueleto axial es el sitio mas comun de estas
localizaciones y el 20% de los pacientes con me-
tastasis raquimedulares desarrollan cuadros
neurologicos (deficitarios y/o irritativos), siendo
en el 8% el sintoma inicial del cancer. Las locali-
zaciones metastasicas intradurales son infrecuen-
tes y su presentacion en la cola de caballo ain
mas, habiéndose comunicado solo 25 casos en la
literatura inglesa hasta marzo de 1995.

OBJETIVOS

Presentar tres casos de metastasis intradura-
les de la cola de caballo por lo infrecuente de la
localizacion.

Demostrar la eficacia de la cirugia en este tipo

de lesiones.
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MATERIAL Y METODOS

Tratamos en el Centro Oncolégico de Excelen-
cia en el periodo comprendido entre mayo de 1996
y agosto de 1997, tres casos de metastasis intra-
durales de la cola de caballo.

Los tres casos correspondieron al sexo mascu-
lino, con un promedio de edad de 42,6 afios (36 -
54 anos). Dos de los casos tenian un cancer
conocido (pulmoén - rifién) y el tercero tenia sospe-
cha diagnostica de neurofibromatosis, hasta el
momento de la cirugia. En los tres casos el sinto-
ma predominante y excluyente fue el dolor (de tipo
radicular intenso) y dos de ellos presentaron
sintomas motores leves. Desde el punto de vista
oncologico uno de los pacientes padecia una en-
fermedad avanzada que condicioné la conducta
terapéutica, mientras el restante no presentaba
otras localizaciones metastasicas.

Los tres pacientes fueron estudiados con IRM
con gadolinio, mostrando lesiones tumorales en
las raices de la cola de caballo, isointensas en el
tiempo de relajacion T1 que tomaron uniforme-
mente la sustancia de contraste.
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CASO 1

V.O. Paciente masculino de 38 anos que se
presenta a la consulta en marzo de 1996 por
paraparesia y dolor radicular intenso, con topo-
grafia L5-S1-S2 bilateral con predominio derecho.
Estudiado previamente por cuadro de amaurosis
con IRM que mostraba tumor del nervio 6ptico
derecho, tumor del angulo pontocerebeloso iz-
quierdo y las localizaciones de la cola de caballo,
por lo que se llego al diagnostico de sospecha
(prequirurgico) de neurofibromatosis.

Dada la sintomatologia, se decidi6 la conducta
quirurgica de la lesion de cola de caballo. Se
realiz6 una laminectomia L1-L5, apertura lineal
de duramadre, visualizandose pequenas lesiones
fusiformes de varias raices de la cola de caballo.
Las raices con lesiones fueron seccionadas, lo-
grandose la diseccion de las raices vecinas. El
paciente mejoro la sintomatologia dolorosa, par-
cialmente la motora, quedando como secuela una
vejiga neurogénica.

El diagnostico final fue metastasis de carcino-
ma epidermoide, cuya neoplasia primaria fue
hallada 3 meses después a nivel pulmonar (Rx de
toérax normal).

El paciente falleci6 7 meses después de la
cirugia.

CASO 2

V.P. Paciente masculino de 36 anos que con-
sulta en junio de 1997 por intensa cruralgia
izquierda, con diagnostico previo de cancer de
pulmon.

Las Rx de columna lumbar y centellograma
fueron normales, realizandose IRM de columna
lumbar con contraste en la que se visualizé una
lesion intradural delocalizacion L1-L2 que realza
uniformemente con el contraste, llegandose al
diagnostico presuntivo de metastasis intradural
de la cola de caballo.

El paciente fue tratado con analgésicos, lle-
gando arecibir altas dosis de morfina, razon por
la cual se decidié la conducta quirurgica, te-
niendo en cuenta su buen estado clinico y
oncologico (ausencia de otras localizaciones
metastasicas).

Se realizo laminectomia L1-L3, apertura li-
neal de duramadre, observandose una gran
masa que naciendo del cuerpo de la raiz L3
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englobaba las raices vecinas, las cuales logran
disecarse. Extirpada la misma, se observo otra
lesion de caracteristicas similares, pero de me-
nor tamano, en una ralz sacra baja, la cual
también fue resecada.

El diagnostico histopatologico evidencio una-
metastasis en cola de caballo.

La evolucion postoperatoria fue muy buena,
mejorando totalmente el dolor radicular, que per-
mitio la disminucién gradual de la dosis de mor-
fina hasta suspenderla. Actualmente no presenta
trastornos motores, requiriendo analgésicos co-
munes (DAINE).

Esta en tratamiento oncologico sistémico y
radioterapia local.

CASO 3

R.F. Paciente masculino de 54 anos, que con-
sulta por ciatica L5 izquierda y retencion urinaria.
Portador de una neoplasia de rinén, con metasta-
sis pulmonares y en la region axilar izquierda. En
tratamiento desde hace 2 anos.

Se realiza Rx y TAC de columna lumbar, las
cuales fueron normales. Posteriormente la IRM de
columna lumbar con contraste, mostroimagenes
isointensas en T1 y T2, que refuerzan con el
contraste, compatibles con metastasis intradura-
les de cola de caballo.

El mal pronoéstico desde el punto de vista
oncologico del paciente, contraindico la conducta
quirurgica.

El paciente fue tratado con Rt local, con escasa
respuesta y a pesar del tratamiento analgésico
(morfina en altas dosis), la respuesta al dolor fue
pobre.

CONCLUSION

Las metastasis de la cola de caballo son una
localizacion rara de una enfermedad neoplasica,
la cual se manifesté en los tres casos citados
principalmente por dolor radicular intenso, sien-
do éste, el motivo de consulta acompanandose en
2 casos con déficit motor y esfinteriano.

Elmétodo diagnéstico imagenologico para este
tipo de lesiones es la IRM con contraste, siendo las
mismas isointensas en las secuencias pondera-
das en T1, con neto refuerzo con el contraste
endovenoso.
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Segun la literatura comunicada, la mayor inci-
dencia de estas metastasis estaria vinculada con
el cancer de pulmon, siendo encontradas con
menor frecuencia en otros tumores primarios
(rifnén, carcinoma de ano) lo que explicaria la
variabilidad de las vias de diseminacion.

El tratamiento quirurgico de estos pacientes
estaria indicado para el control del dolor radicu-
lar, siendo la via de abordaje de eleccion la lami-
nectomia, con apertura dural clasica, sin la utili-
zacion de ningun tipo de osteosintesis.
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